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Amag: Modern tibbin bir pargasi olarak kan ve kan (iriini transfiizyonu, 50 yili askin bir
stiredir klinik kullanima girmistir. Acil servislerde kan transfiizyonlari sikga yapiimakta ve bu
da ekstra is ylikii getirmektedir. Bu ¢alismanin amaci, acil serviste yapilan kan ve kan Griini
transfiizyon oranlarini ve hastalarin demografik 6zelliklerini ve acil servis isleyisine olan
etkileri arastirmaktir.

Yontem: Bu calismada, acil serviste 2017 yilinin ilk g ayinda kan ve kan (riinii verilen has-
talar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ézellikleri, kan (riiniini hangi
béliimiin istedidi, hangi kan riinii verildigi, hastane hizmet bedeli kaydedildi. Istatistiksel
analiz igin SPSS for Windows 22.0 programi kullanildi.

Bulgular: Toplam, 356 hastanin %54,2’si kadin, %45,8’i erkekti. Ortalama yas 60,60+19,77
olarak saptandi. En sik anemi (%49,2) tanisiyla transfiizyon yapildigi gérildi. En sik eritrosit
stispansiyonu (%84,8) kullanildigi gériildii. Anemi tanisi ile transfiizyon yapilan hastalarin
taburculuk oranlari yiiksek (p=0,001) iken, GIS kanama ve travma nedenlilerde bu oran
disiikti (p=0,001). Genel cerrahi (p=0,001) ve dahiliye (p=0,031) tarafindan istemi yapilan
hastalarda hizmet bedeli yiiksek olup, ortalama 289,36+36,65 Tiirk lirasi saptand..

Sonug: Uygun kan ve kan (riini transfiizyonunun, acil servis yogunlugunu, kalis stirelerini,
hastane hizmet bedellerini, istem ile transfiizyon sayilari arasindaki uyumsuzlugu azaltaca-
g1 dustintilmektedir. Acil servislerde transfiizyon karari verilirken her agidan dikkatli olunma-
lidir. Transfiizyon islemleri hastalar igin kar zarar dengesi gézeterek yapiimalidir.

Anahtar kelimeler: transfiizyon, kan ve kan (iriini, acil servis, maliyet
ABSTRACT

Objective: As a part of modern medicine, transfusion of blood and blood products has been
in clinical use for more than 50 years. Blood transfusions are frequently performed in emer-
gency departments (EDs) and this brings extra workload. The aim of this study is to investi-
gate the transfusion rates in the ED and demographic characteristics and the effects on the
functioning of the ED.

Method: In this study, the patients who were given blood and blood products in the first
three months of 2017 were examined retrospectively. Demographic characteristics, the
department that requested the blood product, the type of the blood product given, and
hospital service cost were recorded. SPSS for Windows 22.0 program was used for statistical
analysis.

Results: It is thought that transfusion of appropriate blood and blood product will decrease
the intensity of emergency service, length of stay, hospital service costs, and incompatibil-
ity between transfusion numbers and requests. Care should be taken in every aspect when
deciding on transfusion in emergency services. Transfusion procedures should be carried
out for patients considering the balance between profit and loss.

Conclusion: Appropriate blood and blood product transfusion; it is thought that it will
decrease the intensity of emergency service, length of stay, hospital service costs, and incom-
patibility between transfusion numbers and demand. Transfusion should be taken into consid-
eration in ED. Transfusion procedures should be carried out for patients considering the bal-
ance of profit and loss.
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GiRiS

Kan, her biri ayri fonksiyonlari olan spesifik yapilar-
dan olusmus canl bir dokudur . Kan transflizyonu
20. ylUzyilin baslarinda tipta uygulanmaya baslamistir
@, Modern tibbin bir parcasi olarak 50 yili askin bir
suredir kan ve kan Urini transflizyonu, klinik kullani-
ma girmis ve ozellikle yasl, diiskiin hastalarda artan
tedavi ile vazgecilmez konuma gelmistir ©. Kan trans-
flizyonu doku transplantasyonuna es deger, berabe-
rinde birgok riski barindiran yasam kurtarici bir teda-
vidir @, Transflizyonun yarari ve riski arasinda hassas
bir denge vardir. Buna ek olarak, kan Urinlerinin
transflizyonu en biylk hastane ve laboratuvar har-
camalarindan birini olusturur ®. Toplumun giderek
yaslanmasi, organ nakli ve kanser tedavileri gibi bir-
¢ok alanda basarili tedavi segeneklerinin yayginlas-
masl gibi nedenlerle kan ve kan bilesenlerine olan
gereksinim artmistir @, Kanin klinik kullanimi ile ilgili
en 6nemli konu, kan transfiizyonunun uygun endi-
kasyonda, dogru secilmis kan bilesenleri ile gereksi-
nimi giderecek en az miktarda uygulanmasidir ., Kan
transflizyonlari insan kaynakli bir Grin oldugu icin
maliyeti yiksek bir tedavidir ve bunla beraber, temin
etmekte kolay olmamaktadir. Her tirli hastanin gel-
digi, tani ve tedavinin bir arada yuritildiugi acil ser-
vislerde kan transflizyonlari da sik¢a yapilmaktadir.
Bu da acil servislere ekstra is yuki eklemektedir. Acil
durumlar disinda kan transflizyonlarinin servislerde
verilmesi acil servisin is yukiniU azaltmasi acisindan
ve transfuzyon sirasinda hastanin takibi agisindan
onemlidir.

Bu calismada amacimiz, acil serviste yapilan kan ve
kan Granleri transflizyonlarini geriye dénik inceleye-
rek hastalarin demografik 6zellikleri, hangi kan riin-
lerinin verildigi, acil serviste ne kadar siire kaldig ve
hastane hizmet bedelinin saptanmasidir. Ayni zaman-
da bunlarin acil servis isleyisine olan etkileri ile acil
servislerde transflizyon oranlarini azaltmaya yonelik
planlanabilecek yeni dizenlemeler ve o6nlemlerin
belirlenmesidir.
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GEREC ve YONTEM

Calisma 01.01.2017-31.03.2017 tarihleri arasinda
hastanemiz Eriskin Acil Servisinde KAEK/2018.3.15
saylll Etik Kurul onayi alinarak kesitsel retrospektif
olarak gerceklestirildi. Calismaya acil serviste kan ve
kan Urinl transflizyonu yapilan hastalar Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ve hasta dosyalari tara-
narak dahil edildi. Calisma acil servisimizde 2017 yil
ilk G¢ ayinda bagvuran 132.312 hastadan kan ve kan
Grana transfiizyonu uygulanan toplam 356 hasta ile
gergeklestirildi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas,
cinsiyet, acil servise basvuru saati, hastanin uyrugu,
tanilari, istenen konsdiltasyonlari, kan Grindnd hangi
boélimin istedigi, hangi kan GrlinG verildigi, kag Unite
kan GrGna istendigi ve verildigi, hastane hizmet
bedeli hazirlanan galisma formuna kaydedildi.

Hastalara ait tiim veriler olgu veri formuna kaydedi-
lerek SPSS for Windows 22.0 programinda analiz
edildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kul-
lanildi. Normal dagilim gdstermeyen nicel degisken-
lerinikigrup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney
U test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda
Pearson ki-kare test ve Fisher’s exact test kullanild.
istatistiksel olarak %95 giiven araliginda p<0,05
degeri anlamh olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza toplam 356 hasta alinmis olup, 193’Q
(%54,2) kadin, 163’U (%45,8) erkekti. Calismaya kati-
lan hastalarin ortalama yasi 60,60+19,77 olarak sap-
tandi. Kadin olgularin 6’s1(%3,1) gebeydi. Calismadaki
hastalarin 20’sinin (%5,6) yabanci uyruklu oldugu
saptandi. Hastalarin %48,6’sinin (n=173) mesai saat-
leri icinde basvurdugu gorildi. Toplam 180 olguya
(%50,6) dahiliye, 160 olguya da (%44,9) acil tip tara-
findan transflizyon karari verildigi saptandi. En sik
anemi %49,2 (n=175) tanisiyla transflizyon yapildig
gorildd. Kan trlnlerinin arasinda toplam 302 (%84,8)
eritrosit  sUspansiyonu kullanildigi  gorilda.



S. Dogan ve ark., Acil Serviste Kan ve Kan Uriinii Kullanilan Hastalarin Geriye Déniik Degerlendirilmesi

Tablo 1. Demografik 6zelliklerin dagihimi.

Yas (yil) Min-Maks (Medyan) 7-96 (65)
Ort+Ss 60,60£19,77
Cinsiyet Kadin 193 (54,2)
Erkek 163 (45,8)
Gebelik (n=193) Yok 187 (96,9)
Var 6(3,1)
Uyruk Turkiye Cumhuriyeti 336 (94,4)
Suriye 17 (4,8)
Diger 3(0,8)
Gelis Saati 08:00-15:59 173 (48,6)
16:00-23:59 142 (39,9)
00:00-07:59 41 (11,5)
Gelisinden Kag Saat Sonra Kan Verildi? 0-1 Saat 1(0,3)
1-3 Saat 22 (6,2)
3-6 Saat 146 (41,0)
>6 Saat 187 (52,5)
Kan Verilme Oykiisii Yok 240 (67,4)
Var 116 (32,6)
Bir Yildaki Kan Verilme Sayisi (n=116) Min-Maks (Medyan) 1-23 (2)
Ort+Ss 3,04+3,02
eKanin istendigi Blim Acil Tip 160 (44,9)
Genel Cerrahi 23 (6,5)
Dahiliye 180 (50,6)
Kadin Dogum 2 (0,6)
Ortopedi 1(0,3)
eTani Anemi 175 (49,2)
Trombositopeni 6(1,7)
Gastrointestinal Sistem Kanamasi 89 (25,0)
Coumadin Overdoz 28 (7,9)
Karaciger Siroz 11 (3,1)
Hematri 10 (2,8)
Kanser 43 (12,1)
Travma 21 (5,9)
Diger 22 (6,2)
istenen Unite Sayis Min-Maks (Medyan) 1-18 (2)
Ort+Ss 3,40+2,68
Verilen Unite Sayisi Min-Maks (Medyan) 1-18 (2)
Ort+Ss 2,91+2,32
eVerilen Uriin Eritrosit Sispansiyonu 302 (84,8)
Taze Donmus Plazma 141 (39,6)
Trombosit 26 (7,3)
Klinik Sonug Yatis 99 (27.8)
Tedavi Reddi 7 (2.0)
Exitus 6(1.7)
Taburcu 244 (68.5)
Acilde Kalig Suresi (saat) Min-Maks (Medyan) 1-195 (11)
Ort+Ss 17,03+18,56

Hizmet Bedeli [Turk Lirasi (TL)]

Min-Maks (Medyan)
Ort#+Ss

65,95-1605,75 (207,43)
289,36+215,42

eBirden fazla segenek isaretlenmistir.
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Transflizyon icin kan bankasindan istemi yapilan kan
Urtnl miktari ortalama 3,40%2,68 Unite iken, hasta-
ya verilen kan UrinU miktari ortalama 2,91+2,32
Unite olarak saptandi (Tablo 1).

Toplam 244 (%68,5) hasta transfiizyon sonrasi acil ser-
visten taburcu oldugu gorildl. Bu hastalarin hizmet
bedeli, taburcu olmayan olgulara gore istatistiksel ola-
rak anlamli dizeyde disiuk saptandi (p=0,001).
Transflizyon icin kan ve kan Urlinlerinin istemini yapan
bolimler incelendiginde; genel cerrahi (p=0,001) ve
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dahiliye (p=0,031) tarafindan istemi yapilan hastalarda
o6denen hizmet bedeli istatistiksel olarak anlamli diizey-
de yuksek saptandi. Acil tip tarafindan yapilan istemler-
de ise 6denen hizmet bedeli istatistiksel olarak anlamli
diizeyde disik saptandi (p=0,002). Hastalarin tanisina
gore hizmet bedelleri karsilastirildiginda ise anemi tani-
sinda anlamli diizeyde diisiik saptanirken (p=0,009), GiS
kanamali hastalarda yiiksekti (p=0,001) (Tablo 2).

Calismada anemi tanisi ile transfiizyon yapilan hasta-
larin taburculuk oranlari diger tanili hastalara gore

Tablo 2. Taburculuk durumu, kanin verildigi yer, konsiiltasyon ve tanilara gore hizmet bedeli degerlendirmesi.

Hizmet Bedeli (Tiirk Lirasi (TL)) Test Degeri
Min-Maks (Medyan) Ort1Ss P
Klinik Sonug Taburcu Degil (n=112) 63,19-1538,7 (285,80) 330,11+237,98 Z:-3,536
Taburcu (n=244) 63,19-1283,27 (186,40)  253,00+185,72 30,001%**
Kanin Verildigi Yer
Acil servis Hayir (n=15) 63,19-1283,27 (186,4)  318,07+337,89 2:-0,715
Evet (n=101) 63,19-966,29 (198,8) 288,29+192,79 20,475
Diger Hayir (n=89) 63,19-966,29 (219,58)  293,44+197,91 Z:-1,152
Evet (n=27) 63,19-1283,27 (186,4) 287,89+268,86 20,249
Konstltasyon
Acil Tip Hayir (n=196) 63,19-1319,12 (249,59)  306,55+217,95 7:-3,120
Evet (n=160) 63,19-1538,7 (186,4) 241,38+185,78 20,002**
Genel Cerrahi Hayir (n=333) 63,19-1538,7 (189,57) 268,41+200,50 7:-3,638
Evet (n=23) 93,20-1319,12 (375,97)  405,34+250,02 20,001%**
Dahiliye Hayir (n=176) 63,19-1538,7 (189,57)  251,16+185,10 2:-2,159
Evet (n=180) 63,19-1319,12 (219,58)  302,78+222,87 20,031*
Tanilar
Anemi Hayir (n=181) 63,19-1538,7 (198,8) 318,42+251,01 7:-2,613
Evet (n=175) 93,2-722,75 (186,4) 234,68+134,75 20,009**
Gastrointestinal Sistem Kanamasi Hayir (n=267) 63,19-1538,7 (186,4) 254,23+196,38 7:-4,525
Evet (n=89) 63,19-1319,12 (291,99)  346,33+221,04 30,001%**
Kanser Hayir (n=313) 63,19-1538,7 (198,78) 267,81+194,72 Z:-1,564
Evet (n=43) 63,19-1283,27 (279,6)  346,03+270,06 20,118
Coumadin Overdoz Hayir (n=328) 63,19-1538,7 (198,79) 279,64+207,66 7:-0,557
Evet (n=28) 63,19-899,93 (189,57)  249,32+192,4 20,578
Travma Hayir (n=335) 63,19-1319,12 (198,79)  273,89+195,21 7:-0,104
Evet (n=21) 63,19-1538,7 (186,4) 330,99+341,45 20,917
Karaciger Sirozu Hayir (n=345) 63,19-1538,7 (198,79) 274,86+203,19 7:-0,549
Evet (n=11) 63,19-966,29 (261,98)  352,43+292,88 20,583
Hematuri Hayir (n=346) 63,19-1538,7 (198,79) 277,6+207,55 7:-0,257
Evet (n=10) 93,2-659,56 (219,58)  265,42+170,29 20,797
Trombositopeni Hayir (n=350) 63,19-1538,7 (198,79) 276,88+205,71 7:-0,336
Evet (n=6) 63,19-758,28 (252,76)  299,2+265,82 20,737
Diger Tanilar Hayir (n=334) 63,19-1538,7 (198,79) 276,77+206,67 7:-0,025
Evet (n=22) 63,19-818,3 (189,57)  284,67+206,96 20,980

a Mann Whitney U Test *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 3. Kanin acil tiptan istenme durumuna gére tanilarin degerlendirilmesi.

Hizmet Bedeli (Tiirk Lirasi (TL)) Test Degeri
Tanilar Hayir n (%) Evet n (%) P
Anemi Hayir 107 (59,1) 74 (40,9) x%2,453
Evet 89 (50,9) 86 (49,1) 0,117
Gastrointestinal Sistem Kanamasi Hayir 124 (46,4) 143 (53,6) x%:32,028
Evet 72 (80,9) 17 (19,1) €0,001**
Kanser Hayir 168 (53,7) 145 (46,3) x%:2,000
Evet 28 (65,1) 15 (34,9) 0,157
Coumadin Overdoz Hayir 188 (57,3) 140 (42,7) x%:8,615
Evet 8(28,6) 20 (71,4) €0,003**
Travma Hayir 192 (57,3) 143 (42,7) x%:11,694
Evet 4(19) 17 (81) €0,001**
Karaciger Sirozu Hayir 191 (55,4) 154 (44,6) x%0,423
Evet 5 (45,5) 6 (54,5) 0,552
Hematuri Hayir 191 (55,2) 155 (44,8) x%0,106
Evet 5 (50) 5 (50) 0,758
Trombositopeni Hayir 193 (55,1) 157 (44,9) x%0,063
Evet 3 (50) 3 (50) 41,000
Diger Tanilar Hayir 184 (55,1) 150 (44,9) x%:0,002
Evet 12 (54,5) 10 (45,5) 0,960

¢ Pearson Chi-Square Test, ¢ Fisher’s Exact Test

*n<0,05, **p<0,01

yiksek idi (p=0,001). GiS kanama ve travma nedenli
transflizyon yapilanlarda ise taburculuk orani dusikti
(p=0,001).

Hastalarin tanilarina gére kan isteminin yapildigi kli-
nikler karsilastirildiginda, travma (p=0,001) ve cou-
madin overdoz (p=0,003) olanlarda acil tip yiksek
saptanirken, diger tanilarda (p=0,001) distk oldugu
gbrildu (Tablo 3).

TARTISMA

Yasam kosullarinin degismesi, teknolojinin gelismesi,
farkl hastalk tirlerinin ortaya ¢ikmasi, kliniklerde
tedavi goren hasta sayisinin artmasi, tim arastirma-
lara ragmen alternatifi bulunamayan kanin, gereksi-
nim oraninin artmasina neden olmustur. Kan ve kan
Urunleri insan kaynakli olmasi nedeniyle elde edil-
mesi zor ve pahali Grtinler olup bu Grinlerin kullanil-
masi dikkatli bir seklide olmali ve kan ve kan Uriinle-
rinin gereksiz yere kullanimi engellenmelidir.

istanbul’da 2018 yilinda yapilan acil serviste kan

transflizyonlari ile ilgili ¢galismada transfiizyon yapi-
lanlarin ortalama yasinin 61+16 oldugu, Kugcliktas ve
ark. ®vyaptigi calismada ise 65 yas ve Uzeri hastalarda
kan transfiizyonunun sik oldugu saptanmistir ©. Yine
Hobel ve ark. ¥ yaptigi acil servisteki kan transfiiz-
yonlari ve maliyeti ile ilgili ¢alismada kan ve kan
GrGnd transflizyonunun 65 yas lzerinde daha sik
yapildigini tespit etmislerdir. Calismamizda literatir-
le uyumlu olarak kan ve kan Grlini transflizyonu
yapilan olgularin yas ortalamasi 60,60+19,77 oldugu
gorildi. Yasin ilerlemesi ile viicutta olusan fonksiyo-
nel bozukluklar, kronik hastaliklar ve bunlarin neden
oldugu kan hastaliklari, antikoagtilan kullanimlari ve
yine yasla birlikte artan travmalar nedeniyle ameliyat
endikasyonlarinin artmasi gibi bircok nedenle kan ve
kan GrlinG transflizyonlarinin erken yaslara gore
daha fazla oldugu disilinilmektedir.

Literatlrde kan ve kan rini transflizyonu yapilan
hastalarin incelendigi bir calismada, transflizyon
yapilan hastalarin en sik (%41,7) 08.00-16.59 saatleri
arasinda acil

servise geldigi belirtilmistir .

Calismamizda ise, benzer olarak en sik kan ve kan
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Grind transflizyonunun yapildig saat diliminin %48,6
oranityla 08.00-15.59 oldugu saptandi. Ozellikle mesai
ici doneme rastlayan bu saatlerde acil serviste kan ve
kan Grtnd transflizyonunun sik olmasinin nedeninin
polikliniklerden yapilan tetkikler sonucu ile saptanan
anemi, INR yuksekligi gibi bircok kan bozuklugu durum-
larinin acile yonlendirilmesi ile arttigi dustinilmektedir.

Ulkemizde 2018 yilinda acil serviste kan transfiizyon-
lari ile ilgili bir ¢calismada, istemi yapilan kan ve kan
Urinlerinin %76’sinin kullanildigr belirtilmistir ©). Yine
2018 yilinda kan ve kan urinlerinin kliniklere goére
kullaniminin incelendigi bir baska ¢alismada, toplam
istemi yapilan kan driinlerinin %84’Gndn kullanildig
belirtilmistir @. Calismamizda, literatir ile uyumlu
olarak istemi yapilan kan ve kan drinlerinin %85,5’inin
kullanildigi saptandi. istem ve kullanim arasindaki bu
uyumsuzlugun, ozellikle travmalarda, yine cerrahi
gerektiren durumlarda ameliyatlarin uzun sirmesi
ve daha fazla kanama olmasi ve daha fazla kan trans-
flzyon gereksinimi olmasi olasiligl gibi nedenlerle
oldugu distnilmektedir.

Yunanistan’da eritrosit siispanstiyonu kullanimi tizerine
yapilan bir calismada, en sik dahili (%29,48) ve cerrahi
branslarda (%29,34) kullanildigi belirtilmistir . Klictiktas
ve ark. ¥ yaptigi calismada, kan ve kan triind isteminin
dahiliye tarafindan istendigi belirtilmistir. Calismamizda
ise, kan ve kan UrlinGnin istendigi bolim incelendigin-
de, literatirle uyumlu olarak en sik %50,6 oranla
dahiliye oldugu ve bunu %44,9 oranla acil tip’in takip
ettigini belirledik. Dahiliye bélimunden istemlerin ¢ok
olmasinin, yash ntifusun artmasi, bu yas grubunda daha
sik kronik hastaliklarin (kronik anemi, antikoagllan kul-
lanimi, gastrointestinal kanamalar vb.) gorilmesine
bagl oldugu dustnilmektedir. Ayrica travmalara bagh
kan Grtind transflizyonu gereksinimi olan hastalarin kan
Grtnd istemi acil tip bolimi doktorlari tarafindan yapil-
maktadir.

Ozgir ve ark’nin © yaptigi calismada, toplam trans-
fizyonu yapilan kan ve kan Urinlerinin %70’inin,
Kiguktas ve ark/nin @ yaptigi ¢alismada, %59’unun
ve baska bir ¢calismada ise yapilan transfiizyonlarinin
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%63’Unln eritrosit siispansiiyonu oldugu bildirilmis-
tir @, Biz de literattirle uyumlu olarak 469 kan ve kan
Grinlanin %84.8’inin eritrosit siispansiyonu oldugu-
nu belirledik. Kan ve kan rtni transflizyonlarinda
en fazla eritrosit sispanstiyonu kullanilmasinin nede-
nini gerek dahili (anemi, gastrointestinal kanama)
gerek cerrahi (travma, operasyon) olarak olusabile-
cek komplikasyonlari azaltmak ve énline gecebilmek
adina kullanildigini disiinmekteyiz.

Calismamizda en sik (%49,2) anemi tanisiyla kan ve
kan Grlni transflizyonu yapildigi saptandi. Bunu sira-
siyla gastrointestinal sistem kanamasi (%25) ve kanser
(%12,1) tanilarinin takip ettigi goraldi. Literatire
bakildiginda Ozgiir ve ark.nin © yaptigi calismada sira-
siyla gastroenterolojik (%34), onkolojik (%19) ve
hematoonkolojik (%13) sorunlar nedeniyle, Bagci ve
ark./nin © kritik hastalar tGzerinde yaptigi calismada ise
transflizyonlarin en sik nedeninin %62,7 oranla anemi
oldugu, bunu %16,6 oranla aktif kanamalarin takip
ettigi belirtilmistir. Literatlrle uyumlu olarak calisma-
mizda da saptadigimiz gibi kan ve kan Griini transfiiz-
yonlarinin en sik nedenlerinin anemi ve kanama
olmasi, ozellikle hastanin ilk degerlendirilmesindeki
yakinma ve klinik durumuna (halsizlik, bayilma, disp-
ne, hematokezya, hematiiri vb.) gére karar verilmesin-
den kaynaklandigi distinilmektedir.

Literatlirde Bagci ve ark./nin® yaptigi calismada, kan
ve kan Urlinl transfizyonu yapilan hastalarin yapil-
mayanlara gére daha uzun siire hastanede kaldiklari-
ni belirtilmistir. Bir baska ¢alismada, koroner baypas
uygulanan hastalarda hastanede kalis stiresini uzatan
bir faktoriin de uygulanan kan ve kan Grini transfiiz-
yonlarinin oldugu belirtilmistir *?. Calismamizda, kan
ve kan UrlnU transflizyonu yapilan hastalarin acil
serviste ortalama kalis sireleri 17,03+18,56 saat ola-
rak saptandi. Kan ve kan {rlinU transflizyonu uygula-
nan hastalarin hastane kalis slrelerinin uzamasi,
islem suresine ek olarak ilgili kan Griintnin transfiiz-
yon komplikasyonlari agisindan gozlem siresinin uza-
tilmasina bagh olarak da uzadigi diisiinilmektedir.

Ulkemizde 2015 yilinda kan ve kan {iriinii transfiiz-
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yonlari ve maliyetleri izerine yapilan ¢alismada ise
ortalama hizmet bedelinin 421,73 Tark Lirasi (TL)
oldugu belirtilmistir ®. Kanada’da 2017 yilinda kan
transflizyonu maliyetleri Gzerine yapilan bir calisma-
da, kan ve kan Uruni verilen bir hastada hastane
hizmet bedelinin 2019,77+793,50 TL oldugu belirtil-
mistir Y, Yine 2014 yilinda Yunanistan’da kan Griin-
lerinin maliyeti Gzerine yapilan bir ¢alismada ortala-
ma hastane hizmet bedelinin 867,09+145,89 TL
oldugu belirtilmistir 2, Calismamizda ise, literatirle
uyumlu olarak kan ve kan Griini verilen hastalarda
ortalama hastane hizmet bedeli 289,66+36,69 TL
olarak saptandi. Ortaya c¢ikan bu ylksek hizmet
bedellerinin nedeninin, hasta gruplarinin 6nemli bir
oraninin kritik hasta olmasina, kan ve kan Urinl
uygulamalarinin hastanede kalis siiresini arttirmasi-
na, uygulanan kan ve kan Urlininin cesidine ve
gereksiz istenerek rezerve edilen kanlarin kullaniima-
yip imha edilmesine bagh oldugu dusinilmektedir.

SONUC

Sonug olarak, acil servislerde uyguladigimiz kan ve kan
Urdna transflizyonlar ozellikle ileri yastaki dahili ve
cerrahi acillerde gercgeklestirilmektedir. Uygun tani ve
klinik dogrultusunda kan ve kan GrinG transfiizyonu
uygulamak; acil servis yogunlugunu, transflizyon
komplikasyonlarini, acil serviste kalis stirelerini, hasta-
ne hizmet bedellerini, kan ve kan triin{ istem sayilari
ile transflizyon sayilari arasindaki uyumsuzlugu azalta-
cagl hatta onleyecegi dusiinilmektedir. Acil servisler-
de kan ve kan Uriinii transflizyonu karari verilirken her
acidan dikkatli olunmali, hastaya yarari ve acil gerekli-
ligi kararlastirilmadan acil servislerde kan ve kan
UrinG transflizyon istemlerinin ve uygulamasinin
yapilmamasinin uygun olacagi diistiniilmektedir.
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